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■はじめに
内因性急死の原因として最も頻度が高いものは心臓疾
患であり，中でも虚血性心疾患の頻度が高いことは広く
知られているが，実際の剖検現場においては漠然と顕微
鏡で心筋細胞を観察しても，死因となりうる病変を描出
できない事例が少なからず存在する。形態学的検索にお
いて，不整脈を可視化することが不可能であること，心
筋の早期虚血性変化の検出法が確立されていないことな
どが主たる原因と考えられる。さらには心臓性突然死が
心臓の器質的病変単独で発生するわけではなく，さまざ
まなtriggering factorsを背景にして発生するという事実
も個々の事例の病態理解をより複雑にする。一方内因性
急死は，一義的に異状死体の範疇に入る場合が少なくな
く，その際，剖検は基本的に法医学領域で施行されるこ
とになるが，本邦の検視，剖検システムにおいては，死
後剖検が施行されずに正確な死因究明の努力がなされず
に終わる場合が大半であり，仮に剖検されても心臓血管
系や中枢神経系の専門的な立場からの検索がなされる場
合は稀である。以上の観点から本稿においては，著者が
ある程度の限界を感じつつも，現在まで主たる研究分野
の１つとして行ってきた心刺激伝導系の病理学的検討を
中心とした突然死研究の知見と現在の異状死体剖検シス
テムの問題点に関して，若干私見を述べさせていただ
く。
■刺激伝導系の病理
２０世紀初めに，Keith & Flackにより洞房結節１），
Tawaraにより房室結節２）の解剖学的位置がほぼ時期を
同じくしてそれぞれ特定されて以来，心刺激伝導系（以
下，伝導系）の形態学的特徴，病的変化については，一
部の研究者により精力的に検索が進められてきた。伝導
系の病的異常が，不整脈を介した心臓性突然死の原因の
一部となっていることは想像に難くないものの，実際に
病変と考えられる変化を見出しても，不整脈の発生事実
を組織切片上にて再現性をもって証明することは不可能
であること，伝導系の検索には，一定の解剖学的知識，
より多数の組織切片の検索を要することなどから，特に
法医学分野においては一般的に剖検例に対して検索を施
行している施設は極めて少ない。筆者は，法医学分野に
おいて活動を始めた後，死因に関わらず検索可能であっ
た全ての剖検例において伝導系の病理組織標本を作製
し，観察を続ける過程において突然死の発生に関与しう
る可能性を有する病変または，特異な機序において発生
する損傷などにつき未だ不十分な点も多いものの若干の
知見が得られた。
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要 旨
内因性急死の原因として最も頻度が高いのは心臓疾患であるが，通常の形態学的検討では，責任病
変を検出できない例も少なからず存在する。本稿では，筆者が行っている心臓性突然死の責任病変とし
ての心刺激伝導系病変の解剖学的，病理学的検討の概要や，連続的に剖検例を検索する過程で見出され
た非開放性胸部外傷によって生じる刺激伝導系損傷に関して述べた。さらに，法医学講座が社会貢献と
しての剖検を積極的に行い，得られた成果を教育や刺激伝導系研究を始めとした医学研究にフィード
バックさせていくことを目指す上で，大きな問題点となっている本邦，本県の異状死体解剖システムの
現状，改善点等につき概説した。
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１．房室結節動脈狭窄
房室結節からHis束，左右の脚，プルキンエ細胞に至
る房室伝導系は，血管分布の観点からは，心臓内におい
て遠位部に位置する。房室結節を還流する主たる血管で
ある房室結節動脈と称される動脈は，心臓後面の房室間
溝付近から右冠状動脈，左回旋枝のいずれかから派出す
るが，古くから本動脈の狭窄が，房室伝導系の虚血から
不整脈を発生させ，突然死の原因の１つになりうる可能
性が示唆されており３～５），筆者も同様の症例を多数経験
してきた６，７）。組織学的には，内膜肥厚を主たる所見と
する例が多いが，まれに中膜平滑筋層の肥厚による（古
典的なfibromuscular dysplasia）例も認められる。図１
に３０代，男性の突然死例に認めた典型的な房室結節動脈
像を示す。法医学分野の剖検例の検索ということもあ
り，自験例はアルコール依存や長期の向精神薬，覚醒剤
の服用を背景とする例が多いが，比較的４０才前の突然死
例に多く，房室伝導系を囲む房室弁において，僧帽弁逸
脱や，三尖弁中隔尖が軽微に心室側に落ち込んで認めら
れる例がしばしば認められる６）。特に三尖弁中隔尖の軽
微な付着部異常をmild Ebstein anomalyと称し，房室結
節動脈狭窄や，その他の伝導系形成異常との関連を示唆
した論文があるが８），現在において明らかな疾患概念と
して認識されておらず，現在も検討を続けている。
狭窄を来す機序同様，房室結節動脈狭窄による突然死
の発症機序も，未だ明らかにされていないが，一般的に
推察しうる房室伝導系の虚血に起因する房室ブロックの
可能性の他に，同動脈が還流する心基部中隔の後方部の
作業心筋の虚血に起因する可能性を示唆した文献があ
る５）。筆者はこの仮説に関連して，１００例以上の剖検例
を連続的に検索することにより，房室伝導系近傍の心基
部中隔後方部の心内膜下作業心筋層に限局して微小心筋
梗塞を形成している突然死症例が存在し，この領域は房
室結節動脈の支配領域である可能性が強く考えられ
た９）。また，この梗塞は同部に限局しており，かつ全例
に右冠状動脈起始部に高度狭窄を伴っていて，房室結節
動脈は右冠状動脈から派出していた。本検討は右冠状動
脈，あるいは房室結節動脈狭窄による心筋虚血が房室結
節近傍の心基部中隔により発生しやすいことを示唆した
もので，突然死剖検例において同部の検索が重要である
こと，また，同部は解剖学的に血管分布ないし他血管と
の吻合がより疎であり虚血に陥りやすい領域である可能
性を示唆するものである。
２．乳幼児突然死（SID）と房室伝導系副伝導路，延髄
弓状核形成異常
乳幼児突然死（SID）の死因に関与している因子とし
てその体位や寝具との関係や，中枢神経，呼吸器系の形
態異常が報告されており，近年は代謝異常を有する突然
死の存在が知られるようになった１０）。心臓血管系の形態
学的異常を示す報告は比較的まれで，中でも不整脈の発
生原因であることを念頭においた心刺激伝導系の検索
は，限られた研究者から報告がなされているが１１～１３），
未だSIDにおける意義は確立していない。
筆者が１６例の日本人SID剖検例において房室伝導系の
連続切片を作製したところ，１６例中９例にaccessory
connectionと考えられる特殊心筋，心室中隔基部作業心
間の連続像が認められた（図２）。内訳は１例が，Wolff
-Parkinson-White syndrome Ｂ 型 に 相 当 す る atrio-
ventricular type，７例でnodo-ventricular Mahaim fibers
に 相 当 す る connection，４例 に fasciculo-ventricular
Mahaim fibersに相当するaccessory connectionを認め，
こ の う ち３例 に お い て nodo-ventriocular，fasciculo-
ventricular connectionの両方が認められた。７例の対照
群には上記変化を認めなかった１４）。
一方，延髄弓状核は先天性肺胞低換気症候群の剖検例
で完全欠損が報告され１５），以後多くの研究を経て，呼吸
中枢の一部をなすことが証明された１６～２０）。特に近年SID
剖検例の検索で，その形成異常が報告され２０），睡眠中に
生じていると考えられる呼吸失調に何らかの関与をして
いることが示唆された。筆者の検討では１６例中７例に低
形成を認め（図３），２例が両側，５例が片側低形成で
５例とも右側の低形成であった。対照群には弓状核低形
成は認められなかった１４）。
また刺激伝導系に副伝導路を有した９例中，７例が腹臥
位で発見されていた。さらに９例中６例に延髄弓状核の
低形成を合併，つまり延髄弓状核低形成症例７例中，６
例に副伝導路の合併が認められたことになる。全１６例
中，うつぶせ寝，副伝導路を含めた心臓の異常，延髄弓
状核低形成の３つの因子につき，全て満たすものが６
例，２つ満たすものが４例となった。
以上，限りある症例数の検索ながら，うつぶせ寝や延
髄弓状核の低形成と心臓の形態異常，特に房室伝導系副
伝導路が高頻度に合併している可能性が示された。
Fillanoらは，The triple risk modelとして，Critical de-
velopmental period, Exogeneous stressor,Vulnable
infantといった事象の重複によりSIDが発生するという図１ 房室結節動脈高度狭窄（３０代，男性，自宅内急死例）
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仮説を述べた２１）。この検討で，脳幹神経核の低形成に伴
う睡眠中の呼吸パターン異常，副伝導路を始めとした組
織レベルの刺激伝導系異常を含めた心疾患，そしてうつ
ぶせ寝の合併がSIDの一部に含まれ，そしてこれらの児
がhigh risk groupの一部をなすのではないかという仮説
を持つに至った。もちろん心臓疾患の中には形態学的に
解明できないLong QT syndromeなどの遺伝子レベルの
異常による不整脈疾患が存在することは想像に難くない
し，他の脳幹神経核等に異常所見が検出される場合もあ
るかも知れない。The triple risk modelを参照すると脳
幹に関しては発達に伴う弓状核低形成に対する代償性機
能の発達，房室伝導系については発達に伴う副伝導路の
消失など，発達と共にその異常所見が改善されriskが消
失していく可能性を有するという仮説が生じる。今後，
いわゆる乳幼児突然死症候群という安易に付されがちな
除外診断名で１つのカテゴリー化される傾向があるSID
はそれぞれの異常所見の発現部位，形態から幾つかのカ
テゴリーに分けられ，病変の意義が確定したカテゴリー
から順に乳幼児突然死症候群の範疇から除外していくよ
うな研究の方法論が採られるべきであろうと考えてい
る。
３．前胸部への外力と刺激伝導系損傷
多数の伝導系標本を観察する過程において，乗用車運
転者の前胸部へのハンドル損傷受傷後に完全房室ブロッ
クを発症した後，心室細動に移行して心停止した症例を
経験した２２）。その剖検所見において房室結節動脈損傷を
伴った房室結節壊死と考えられた所見を認めた（図４）
ことから，前胸部への外力により伝導系に選択的に損傷
が生じる可能性を検討した。剖検前に心臓マッサージを
受けた非外傷例９０例の伝導系を検索したところ７例に損
傷が認められ，内訳は洞房結節３例，房室伝導系３例，
房室結節動脈損傷１例であった２３）。いずれも心臓の他部
位に明らかな損傷はなく，前胸部への外力により選択的
に伝導系が損傷される場合が生じうることが示された。
なお，この検討においては，伝導系損傷の発生に関し，
死因，平均年齢，心肺蘇生の施行時間，肋骨，胸骨損傷
の有無，除細動の有無，抗凝固薬服用の有無とは無関係
で，現時点で損傷の発生機序としては心臓とその直上に
位置する胸骨との解剖学的位置関係のvariationによって
偶発的に発生するものと考えているが，今後の検討課題
として残っている。本研究は法医学分野でしばしば問題
となる比較的軽微な非開放性胸部外傷後急死例において
伝導系検索が必須であることを示唆している。
■法医学における剖検システムの問題点
法医学領域で剖検される御遺体は「異状死体」と称さ
れるものがその大半を占める。異状死体は警察（検察）
による検視を経た後に，事件性の有無につき判断され，
事件性の可能性が残る場合のみ，法医学講座に対し，刑
事訴訟法に基づき法的強制力を有する司法解剖が嘱託さ
れる。本邦は異状死体の解剖率が先進欧米諸国に比して
著しく低く，本県もその例外ではない。本県では年間
１０００体を超える異状死体が発見されるが，当教室で年間
１００例以上の剖検が施行されたことはない。つまり異状
死体の剖検率は１０％をはるかに下回っているのが現状で
ある。このような状況において，犯罪の見落としが発生
していることは想像に難くなく，先般発生した力士急死
図４ ハンドル外傷による房室結節動脈損傷
図２ 乳幼児突然死例に認めたnodo-ventricular connection
（→）（６ヵ月，男児）
図３ 乳幼児突然死例に認めた延髄弓状核低形成
（３ヵ月，女児）
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事件のように，検視の時点で事件性の有無の検討が不十
分にも関わらず，司法解剖に付されていないような事例
は，全国至る所で存在しているものと考えざるを得な
い。
司法解剖の必要性を判断する際の，事件性の有無に関
する当局の判断においては，最も重要と考えられる死因
の究明がさほど問題にならずに，発見現場の状況や，家
族や関係者などからの事情聴取のような周辺捜査が優先
される。それ故にしばしば司法当局の観点からは「死因
は不詳だけど，解剖不用」という事態が発生し，実際こ
のような御遺体が異状死体の大半を占めている。そして
これらの御遺体の大半は長きに渡り漫然と「心臓性突然
死」として扱われてきたことから，本邦の死亡統計は欧
米に比し，「急性心不全」と記載された死体検案書が比
率が非常に多く，その死亡統計の不正確さはしばしば諸
外国から批判を受けてきた。
本邦における実質的検視機関は都道府県警察であり，
中央による明確な統括はなされていない。つまり司法解
剖の実施判断は各県警察の専権事項となっていて，その
施行率には地域性による偏りがあるのが現状である。筆
者の前任地の秋田県では，県総人口，年間異状死体数共
に富山県とほぼ同じであるが，秋田在任中は，年間１００
体以上，多い年で２００体に迫る数の剖検を施行してき
た。これは事件性の有無や死因の判断のための司法解
剖，承諾解剖の重要性を秋田県警察がいち早く理解し，
地域医師会，警察医会，法医学講座が一体になって剖検
率の向上に取り組んできた成果と考えられるし，そのよ
うな環境で勤務する間に，希少例を始めとして循環器疾
患を始めとする疾患の病態の理解に有用な事例を多数経
験する機会が得られた２４～２６）。本県においても事件性の
ない異状死体の死因究明を目的として平成８年から死体
解剖保存法に基づく行政解剖制度も施行されているが，
地域住民への浸透度は極めて低く，監察医制度を敷いて
いる東京，大阪などの大都市圏はもちろんのこと，本県
同様の行政解剖制度を付している他県に比しても，その
施行率は極めて低い。本県の行政解剖制度は，監察医制
度の敷かれている地域の行政解剖とは異なり，あくまで
も司法解剖同様，警察に実施の主体があり，運用にあ
たって医師の積極的関与がほとんどないという点におい
て，制度運用に限界があるのは否めない。現場で働く医
師の皆様に死因究明の重要性をより理解していただき，
積極的に行政解剖施行（特に遺族からの解剖承諾確保）
に関与していただくか，地域レベルで，警察を唯一の主
体としない形，具体的には医師，行政，警察の共同運営
による新たな異状死体解剖制度の構築が必要であろうと
考えている。このような解剖システムは，昨今問題と
なっている診療関連死の剖検に関しても，司法解剖とは
別システムで，かつ医療側が広く参加する形で施行する
べきだという観点からは，よい受け皿となりうる可能性
もある。またより有用な剖検システムの構築と平行し
て，地域住民へ死因究明の必要性を啓蒙することも，特
に当地では重要な課題の１つと考えられる。現行の検
視，剖検制度においては，大学法医学教室が主体的に剖
検率を上昇させる術はない。人事更新後の当教室におけ
る剖検数は，年間１００体前後のペースで施行され，過去
の講座平均数を大きく上回っているものの，当地の永年
の既存概念を一朝一夕に払拭して前任地並みの剖検率を
達成することは相当困難なことであると痛感している。
■おわりに
本講座は全国法医学講座の中で，突然死や中枢神経疾
患の病理を主たる研究テーマとする極めて数少ない講座
であり，多数の内因性急死例を含む異状死体の剖検率を
向上させることは，死因の究明を通して，遺族に対する
予防活動や，死因統計の質の向上といった社会貢献のみ
ならず，事例供覧を中心としたより実際的な学生教育
や，現在極めて人員が不足している法医学分野の後進育
成，そして突然死を始めとした循環器系，神経系疾患の
病因，病態解明に大きく寄与するものと考えている。今
後は精度の高い剖検をベースに，研究，教育，社会貢献
のレベルをバランスよく発展させ，本学法医学講座の独
自性，存在意義の確立を目指す所存である。そのために
は，我々の一層の努力で剖検率，質の向上を目指すこと
は当然であるが，今後講座レベルでは対処が困難な施設
整備，講座人員等の問題解決に関し，会員諸兄の今後の
ご理解，ご支援の程を心より御願い申し上げる次第であ
る。
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